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要 旨
長島愛生園入圏者 1412名中，近親にらい患者を有する者 533名 (37.7%)が帯在する。 こ
れを基礎に近親者中のらい患者実数，秘匿されていた近親者の実態と家族内感染の実態につい
て，面接による追跡方法で集計した。
このうち，近親患者 l名という対象は 286名で (72%)あるが， 対象 rU・MJのような確
認近親者 50名中 13名の発病，対象 rT・AJのような 8名の同胞中 5名の発病，対象 rw・NJ
のような 57名中 1名の発病など濃厚な家族内の感染発病もみられる。
さらに，一般人の“らい"に対する意識調査を，全国の 8地区から無作意抽出により， 2727 
名をえらび質問を行なった。
らいという言葉の認識，伝染性疾患としての認識，いかなる印象を持っているか，また社会
復帰，関心の度合などの項目について質問した。“らい"については 98%の人が知っており， 
84%が伝染を認めている。らいへの恐怖感が約 50%のものにあり，また不快嫌悪感は 18%
のものにあり，らいは恐ろしい病気であるという感覚を持っている。
らいに対する意識消失は医学の進歩によるよりも，むしろ強制隔離によりなされたといって
も過言ではない。今後，積極的な医学的研究が望まれる。 
Keyword: ら U、
はじめに 調査の方法と項目 
現在世界のらい患者は約 l千万人と推定されているが
日本のらいは年々減少し， 昭和 43年 10月で 9，993人， 1. らいの近親者調査
収容患者は 9，354人である。 明治 33年の 30.359人有病 らいが不治の病という根強い社会的通念は深刻な恐怖
率 65に比べ， 60年あまりで患者数で 1/3，有病率で 1/6 の感情を生み，らいによる変形醜形は，それが治癒後の
に激減した。また新患も激減し 43年中の新入所は 87人。 後遺症であるとしても，伝染のおそれあるものとして危
このため患者の平均年令は年々上昇し 50.2才である。 険視され，患者の隔離が日本のらい予防の根本方針であ
さらに軽快退所，一時帰省， らい予防法，治癒証明，そ る。したがって患者は，家族との断絶を行ない，また家
のほかさまざまな要因が複雑にはいりこみ，療養所の意 族も患者と無関係との立場を強化し，収容患者のほとん
義も変換せざるを得なくなってきている。 どが係累なしとの申告を行ない，また現実の生活もそう
そこで資料としてもっともあげにくい偏見開題につい であった。しかしサルファ剤の治癒効果に基づき，厚生
て，そのよって来たるところのねらいの家族内発症の実 省は昭和 31年に退所準則を内定，以後軽快退所が記録
情および一般人のらいへの関心などの関連事項を調査し され，以前より多少近親者の存在が明らかになった。だ
てみた。 が患者の大半が高令であり，社会通念がなお厳しいため 
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孤立化する患者が大半である。
そこで日本最大の規模をもっ，長島愛生園の在園患者
を対象に，らいの近親者調査を行ない，特殊性，および
予防法給付問題がからみ不確実であった点を補正してみ
た。
なお愛生園の患者数は 1，412名。男女比は 1:7。病型
は頗腫型 69.4%， 結核様型 30.6%0 年令分布は高令者
が多く，平均年令 56.4才。無菌率は 80%に近い。圏内
は男女各収容棟，夫婦舎，病棟に大別され，療養内容は
要治療，治療不要，の 2群に分かれるが本人の意志によ
る治療放棄者もあり，また合併症というか非らい疾患の
治療者が大半である。
調査は昭和 43年 5月を中心に，のベ 40日間，愛生園
患者の面接調査を行なった。
調査の重点項目は 
a 近親者中のらい患者実数 
b 秘匿されていた近親実態(ほか入園・在宅，死亡
など) 
c 家族内感染の実態
の3点である。
面接調査の結果は昭和 43年5月 31日の時点、で集計し
たが，その前後 2カ月以上にわたって患者の異動死亡は
ない。個々の資料は，全入園者について入園順に資料を
とり，集計対象患者の近親者が重複してくる場合は先に
入園したものを優先させ，後者は前者の近親として処理
した。
上述のように，すべて面接であるが，患者との接触度
はきわめて高いので，追跡確度は信頼ができる。
家系調査については現地訪問を軸とし，役場そのほか
面接による追跡を付加しているが，種々の障害およびそ
れ以上の配慮を必要とするため，現在なお継続してい
る。 
2. 一般人のらいへの意識調査
隔離政策後 30有余年，治願薬の出現，患者の激減と
一般生活の急変などで転換期を迎えた「らい」対策の一
環として，現在ほど，一般人のらいに対する正しい認識
が期待される時はない。そこで偏見およびそれにつなが
るらい関心度を調査してみた。
調査は昭和 43年の 1月と 2月。全国無作意抽出によ
る2，876名を対象とする， 放送視聴者動向調査に併用し
て行なった。すべて面接。方式はアンケートによる返答
の集計で再質問は行なっていない。なお調査地区は青森
市，新潟県，前橋市，石川県，京都市，広島県，北九州
市，熊本県，の 8ヵ所で，選訳対象男 1，163，女 1，713。
実施対象男 1，039，女 1，688である。また実施対象の年
令階層は 10代 4%，20代 19%，30代 38%，40代 29
%， 50代 9%，60代以上 1%であり，職能階層では学
生 8%，主婦 26%，無職 7%，農業，自営業 22%，勤
労者 37%であり，平均的な抽出対象群である。 
1) らいという言葉を聞いたことの有無 
2) らいは伝染性疾患であることの認識 
3) らいについて，どう思っているか 
4) 社会復帰への関心度 
5) 今後のらいへの関心保持度
調査成績 
1. らいの近親者調査 
a 全入園者 1，412名中近親にらい患者を有するもの 
397名。これが調査対象となる。対象者の近親で在圏中
のもの 136名。つまり愛生圏中で，近親患者を有するも
のは 533名。これは入園者の 37.7%にあたる(図 1)。 
b 近親の内容区分の集計。(圏内特例結婚は入園後
の結合として除外，直接血縁以外は除外しである)近親
患者の 182名が死亡している点は，現対象患者が高令化
のためとはいえ，貧困隔離そのほかの社会的要因が加重
されていたことも見逃せない。また孫が Oは，かつての
強制収容の名残りと，ゼクトミーによる早期遍断が一因
とはいえ，公衆衛生の浸透，生活向上により新発生が抑
止されている点を十分評価したい。また子についてはい
ずれも成人であり幼少児は存在していない。これも前記
理由によるが近時本土においては新患の発生がほとんど
無いことにもよる(表 1)。 
c. 一対象のもつ近親患者数
図1.愛生園 近親患者保有率
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近親患者 l名という対象 286名。対象の 72%以上を
占める。これは家族内感染が多いといわれるが，多人数
の構成の中での発病率は案外低い点，および同胞でも発
病の機序が多様であること，さらに患者の構成があまり
にも複雑であることによる。また転退園 125名中 88名
は軽快退所であり，喜ばしい反面それらの大半が若年者
であり，中高年の場合に再入園の例が多いのは問題であ
る(表 2)。 
d 対象 iUMJを出身地中心に追跡。
かつてらい村として有名であったH県の出身地は，今
やその名さえ消滅してしまっている。しかし 50名近い
確認近親者中， らいが 13名いる。個々の患者の幼少時
の家庭情況は明確でないが，おそらく同居しかも同一条
件での生育期間でありながら，発病非発病の経緯があり
またらいの両親の子が，必ずしも発病していない。なお
幼若年代に患者が少ないのは，隔離が完了した点，生活
環境が向上した点，さらにはらいの潜伏期聞が長いこと
また発病機転に考慮しなければならぬ社会生活環境があ 
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表 2.対象別近親者数
対
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565 
るであろうことなどから，さらにより精細な調査が必要
と思われる(図 2)。 
e 対象 iTAJを中心に追跡
やはりらい村といわれたY県の出身地中心の調査で特
殊な家族構成と濃厚な家庭内発病が証明された。 8人同
胞中，発病は 5人。うち l人は軽快退所し社会復帰， 4 
人は揃って在圏中。健康な 3人は結婚または農業に徒 
H 県中心の追跡家系図
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事。 5人の発病は昭和 23年の一斉検診で，まず 3人が
発見され， 27年に 2人が発見された。発病は年令順位，
体力と無関係であり，収容時までは同一家族としての生
活下にあった。ただし親族にも患者がおり，従兄弟の発
病は，むしろ遅れている点は，生活環境の重複度(接触
度合)を検討する上で興味深いものがあるが，本ケース
は，事情により圏外での調査は行なっていない。(本家系
にみられる叔父姪の結婚は一応の理由はあるとしても，
らいによる疎外から結婚対象が得にくく，ために近親に
求めるという一つの例である) (図 3)。 
f 対象 iWNJを中心とした出身地および他園の
追跡調査。
本籍がY県で，旧家であるため，家系の追跡は容易で、
あった。患者はほとんどが死亡しており，一族の大半が
各地に生活しており，それらの人々はらい家系の影をと
どめていない。ただし患者が授乳した分家の子が発病し
ており，典型的な乳児期濃厚接触による感染，発病の l
例を見た(図 4)。 
2. ー披人のらいへの意識調査
全解答 2，727を%で分類してみた。 
a. らいという言葉は 98%の人が知っていた。そし
て認識は幼少時の取得が大半で取得場所は学校および家
庭が 53%である(図 5)。 
b. 84%が伝染を認めている。知らないと答えた 16
%は必ずしも伝染性は否定しておらず，遺伝，家系，そ
のほかの要因を莫然と考慮している。また当然ながら 
1/3以上が学校において認識を得ている(図 6)。 
c. 在来もっともいわれてきたらいへの感覚。恐怖感
が半数近くあり，不快嫌悪感は 18%0かわいそうが 12
%ある。それぞれの感覚にまたがるものが多かったが，
より強い感覚の方に整理した。おそろしい病気であり，
かかった人はかわいそうという典型的ならい観は恐怖の
項に入れた(図 7)。 
d. 社会復帰は 1/3くらいが，その事実を知っていた
が，その程度についてはほとんどの人が知らず，今後進
図 3. Y県中心の追跡家系図(その 1)
図 4. Y県中心の追跡家系図(その 2) 
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めるかどうかについては，半数以上が分らないと答えて
いる。また復帰中止論の 17%は，その大半が感染のお
それあるゆえに反対という論拠であり，無菌率 80%を
越え，幼弱期の長期濃厚接触およびおそらくは栄養環境
の不良が付加されて，始めて感染または発病が起こりう
るという，現在のらい研究者の意見とは全く違う見解が
なお全体の 4%に強く定着している(図 8)。 
e. 今後の関心については，むしろ当惑を示す人々が
半数であり，無関心と答えた人々は，もうほとんどいな
図 5. らいを知った時期と場所
-じ

図 6. らいを認識した方法
=今
図 7. らい認識時の感覚
図 8. 社会復帰への感覚 
，1!引均心.1
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図 9. こんごのらいへの感覚
いから，一般生活と全く関係ないからなどの前提があ
る。関心を持ちたいと答えた主理由は，かわいそうだか
らという感覚からである(図的。
考 察 
1. らいの近親者調査について
らい患者の家族についての実態調査は， らいがきわめ
て特殊な病気であり，その秘匿性に関しては，全疾病中
第 l位であるためほとんど行なわれず，また行なっても
正確を期しにくかった。過去において家系調査で発表さ
れているものに林が“らいの血族聞における発生状態な
らびに伝染関係について"， また高島が“らいの』寵患素
質と家庭内感染について"の 2論文を挙げることができ
る。
調査方法について比較してみると林は全生園 817の患
者を調査しているが，カルテの分類による集計を解析し
家庭内感染か家庭外かの区分を行なっている，しかしカ
ルテは虚偽の申告多く，信頼度はきわめて乏しい，また
高島は 620の患者を調査されカルテの不確実をおぎなう
ため患者本人に当たって調査しているが対象の大半は療
養所でなく，ライ部落という特殊環境であり，しかも l
年 10ヵ月という短期間の接触をもとに問診している。
昭和 1 年近辺でのライ患者の立場，社会環境を考察す
れば接触期間の短かさ，および警察力を後背にする医官
の立場などから虚偽の申告が多いことを論文中で認めて 
ν、る。
このように患者の不完全な問診的調査で資料を集計し
ているが得るところはきわめて少ない。
しかしながら，林，高島らの調査時期のライに対する
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社会的背景を考えるならば，最大の努力をされているが
不確実なる点について，それぞれ認識されている。
本調査では 10年以上の同一患者との人間的接触を基
礎に，面接調査を行ない，本人の申告をもとにして，本
籍地，そのほかの実地調査を加え正確さを期した。この
ように患者側の強い協力が得られたのは近時化学療法の
発展により軽快退所者を出すにおよび，また患者の絶対
数の減少により社会の関心も低下し，さらにライに対す
る社会認識の大幅な変化により閉鎖社会の感覚から人間
的感覚に移行した患者自身の心理も大きく変化してきて
いるため，始めて近親患者の調査が可能となった。もち
ろん，発病および収容を機に，ほとんどの近親との断絶
があり，その空白が長期であるため，記憶が不正確であ
ったり戦後の混乱による居住変更などで追跡がほとんど
行なわれていないため，完全は期し難い。しかし本調査
については，患者側の強い協力が得られたので虚偽申告
はほとんど無いと確信している。したがって上記のよう
な限界をふまえながら以下の考察を行なった。
まず近親に患者を持つ数は大体予想に近く 1，412名中 
533名が近親者を有L.，他園を含めて， 565名にのぼっ
た。家族感染というか，同一家系内の発病がきわめて多
いことが分かる。 d，e，fに見られるように，戦後ある
時期までの家族感染はきわめて高率であり，そのため一
般には「らい村J rらい部落J rらい家族」などといわれ
遺伝との見解がきわめて強く，家系的体質的との見方が
なお残っている点はなっとくできる。
そしてこれらある時期までのこの現象の主因は，秘匿
生活のため濃厚な感染がおもに乳幼児を中心に起こった
こと，つまり家族ですら患者を避けたり，健康な家族が
一般生活を行なうため子守りを託される例も多く，また
乳幼児のみしか患者との人間関係が存在しなかったこと
が第ーである。そしてこれらの感染者が劣悪な生活条件
のもとに，長い潜伏期を経て発病している例が大半であ
る。
本調査は，感染力のきわめて弱い「らい菌」が濃厚な
接触を，特に抵抗力の弱い乳幼児期に行なわれ，さらに
おそらくは劣悪な生活環境，栄養状態の培地の上で，始
めて発病の機序を持つことを明示している。 
2. 一般人のらいへの意識調査について。
らいへの嫌悪感特殊感情は，変形を基に長期にわたる
生活実感として育ってきたが，今やらいを全く見ない階
層が増大し主力化しつつある。したがって今後逐年に知
らない階層がふえ，患者の減少と相まって，らいへの関
心は急速にへり，結核への感覚と同じ経緯を辿るものと
思われる。
国としては，医学的探求解決を図るより，先細り的減
弱現象に期待して行く「らい対策」も理解できるが，医
学的団にとっては，菌培養不能の壁に遮られ慈善事業的
対策のみに終始した過去に対し，強い反省が要求され
る。つまり本調査でも明らかなように，医学的解明によ
るらい理解というより，患者減少による観念の消耗であ
り，偏見は医学の努力によって除去されたことより，強
制隔離によって除去されたといえる。
つまり在来，関係者はもちろん，患者側からも口にさ
れている，偏見による復帰障害は，広域的判断をとれば
隔離による患者の精神的萎縮を中軸とする老令化そのほ
かによる積極性の欠如であり，過去はいざ知らず，現在
ではあまり障害とは考えられない。そしていわゆる偏見
より，無関心が増太していることは，療養給付問題にさ
え，ブレーキをかけかねない状況を予想させる。本調査
は，偏見のみをすべての原因としてきたらい関係者およ
び患者に反省を迫るとともに，らい問題を契機に，一般
への医学教育が，高度化する社会の中でどうあるべきか
を深く反省させるものを有している。，
稿を終わるに当たり，御校闘を賜わった千葉大学
田波潤一郎教授，本調査について御指導を賜わった
長島愛生園長，高島重孝博士，大阪大学名誉教授西
村真二博士，京都大学東昇教授に深謝いたします。
御懇切な御助言を賜わった前千葉大学教授，竹内
勝博士，種々御協力を賜わった長島愛生園医務課長
横田篤三博士，ケースワーカー喜多尾千早民lζ深謝
いたします。
また本文の要旨は第 27回日本公衆衛生学会総会 
(1969年 10月)にて発表した。 
SUMMARY 
There are 1，412 patients in the Nagashima 
Aisei-en Hospital. 533 (37.7%) of them have 
epers almong their relations. Our surveys have 
been conduced through interviews mainly on 
these patients to know hitherto unknown facts 
concerning the families having lepra patients 
and the contagion of the disease. 
The surveys have revealed that 286 (72%) 
of these 533 people have one leper in their 
family. In some cases，13 out of 50 relations 
35 「らい」の実態に関するケース・スタディ 
actually suffer from the disease，while there is 
a case where 5 of 8 brothers are lepra patients. 
Thus the ratio of contagion in a family in quite 
high. 
Our random sampling of ordinary people 
has shown that 98% of those questioned knew 
about leprosy and 84% recognized it as a con-
tagious disease. It was also known that nearly 
a half of those questioned had a feeling of fear 
toward leprosy and 18% thought it a dirty dis-
ease. 
Although it is a fact that general interest 
in leprosy is -un the decline，it is not because 
the problem of lepra has been solved medically， 
but because lepers have been isolated to keep 
them out of the sight of ordinary people. 
Further strenuous medical efforts to eradiate 
leprosy，such a culture of the germ，are hoped 
for. 
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